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@ ENSEMBLE MODULAIRE DE T1GES FEMORALES DE PROTHESES DE HANCHE. 

@ Chaque tige fdmonale de i'ensemble modulaire com- 
pSfte un coi amovlbie destine k recevoir une tdte f^morale 
sphdrique, cet ensemble comprenant 

a) au molns deux series de tiges (1-9) dont la longueur 
(1) et la section transvereale (d) variant par intervalles pro- 
gressifs par rapport aux tIges voislnes. 

b) au moins un groupe de cols amovibles destines k sup- 
porter les tdtes f^oiales et qui sont Incline d'angles dlffd- 
rents sur des embases assocl^es solldartsabies avec les 
extr^mltds des tIges; chaque coi peut dtre mont^ sur la tige 
suivant un angle ceivico-aiaphysaire et un angle d'antdver- 
slon ou de retroversion approprt^s. Cet ensemble modu- 
lalre permet au dilmrglen de cnoisir des cols ainsi que des 
tIges de longueur et de section transversale particull^re- 
ment bien adaptdes aux parttcularitte anatomlques des pa- 
tients. 
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La prfesente inv«»tion a pour objet un ensemble 
modulaire de tiges mfedullaires destinies notamment & la 
pose de proth&ses de hanche, et plus particuliferement A la 
pose de protlt&ses dltes de reprise, dlmenslonntes pour 
6tre 6trolte«ent adaptables aux besoins du chirurgien 
lorsqu'll opdre un pa-tient. 

Pour Dieux situer l' invention, on rappelle qu'une 
prothtee de reprise, qui peut etre parfois unc prothese de 
reconstruction, est destinfee & des parties osseuses qui 
sont frfiquemment de mauvaise qualitS. En effet la parol 
osseuse qui est souvent pellucide, pr6sente peu de pro- 
pri6t6s m&caniques fiables en raison de sa faible 6pals-- 
seur et de la dfiminferalisation de la corticale. C'est le 
cas par exemple des f&nurs d6g6n6rescents dont le carac- 
15 tfere d6g6n6ratlf est variable. 

Dans de telles situations, qui sont frfequemment 
1* Ob Jet d'ultlmes interventions & la suite de l'6chec 
d'une et parfois de plusieurs poses antferieures de prothfe- 
ses, il est nScessaire au maximum de mettre h profit les 
demiers atouts disponibles offerts par le support osseux 
pour obtenir la meilleure implantation possible de la 
prothftse dans le canal mfedullalre de I'os de 8UK>ort, et 
bien entendu pour obtenir la meilleure tenue dans le temps 

de la dite prothdse. 

Les tiges de proth&ses de rieprlse destintes & 
1' articulation de la hanche doivent, plus encore qu'avec 
des OS sains, correspondre le mieux possible aux parties 
osseuses exploi tables avec lesquelles elles doivent §tre 
en contact 6troit. C'est pourquoi leur forme doit fetre 
particuliSrement fetudi6e pour of frir la meilleure con- 
gruence avec la face osseuse de fa^on a obtenir la 
meilleure r6partition des efforts exerc6s sur les parties 
osseuses saines restantes. Toutefois, le probl6me reside 
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essentiellement dans les dif £lcult6s d identifier les 
parties osseuses salnes de chague patient et surtout & les 
localiser cas par cas. 

Pour r^pondre aux besoins sptelflgues mentionnte 
5 cl-dessus, 11 est nScessaire d*o££rlr au chlrurglen la 
possibility de poser une tlge de proth^se qui, malgrfi 
toute la variStS dimensionnelle qu'exige la pose de 
prothese de reprise, corresponde en tous points aux 
dimensions f&norales du patient, de sorte que la plus 

10 grande somme de surfaces de contact avec les parties 
osseuses salnes soit obtenue. 

Or, on observe que, avec les tiges de proth&ses 
f&norales actuellenent connues, le chlrurglen ne dispose 
pas de la souplesse d* adaptation souhaltable h l*anatomie 

15 specif ique de cheque patient, de sorte qu*ll est frequent 
que la tlge f&norale choisie ne convienne pas coiiq>16teiiient 
h telle ou telle anatomle particuliere. Par ezemple, la 
section transversale du canal mfedullalre du femur du 
patient peut etre inadequate a celle de la tlge f ^morale 

20 lorsque celle-ci pr6sente la longueur convenable souhai- 

tee. Inversement, la tige femorale peut presenter une 
section transversale qui correspond exactement A celle du 
canal mSdullalre du patient, tandis que la longueur 
souhaitte pour attelndre la partle osseuse la plus saine 

25 n'est pas sufflsante. 

Les difficult^s d' adaptation de la tige choisie 
aux dimensions des diffSrents canaux m^dullalres des 
patients sont rencontr^es autant en ce qui conceme son 
diamStre que sa longueur, mais 6galement en ce qui con- 

30 ceme la courbure intferieure de la partie proximale de la 

tige. II en est bien entendu de mgme en ce qui conceme 
1* adaptation a I'anatomie specif ique de chaque patient de 
la position du col de la tige f&norale par rapport ik I'axe 
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diaphysaire f femoral delimitant 1' angle cervlco-dlaphysal- 
re, ct par rapport & 1' angle d'ant6version (ou 6ventuelle- 
ment de rfitroversion ) . On rappelle que 1* angle cervlco- 
diaphysalre est 1' angle formfi par I'axe du col de ftour et 
I'axe de la diaphyse ffembrale (axe du femur). Get angle 
est nomalement voisin de 130 • chez I'adulte. On rappelle 
fegalement que 1' angle d ' antfeversion du col f&noral est 
d61imlt6 dans le plan horizontal par I'axe bicondylien et 

I'axe dudlt col. 

II est rappelfe qu'un col modulaire amovlble pris 
isol6ment, est connu en soi par le brevet europten »• 
0.201.407 d6pos6 le 24 avril 1986 par M. Patrick M0NTA6NB. 

Jusqu'd present, les proth&ses f&norales connues 
ne permettent pas au chirurgien cette triple possibility 
d' adaptation, de sorte que le chirurgien ainsi que le 
patient doivent se satisfaire du raatferiel proth6tique qui 
leur est impost, le chirurgien devant choisir la tige 
ffenorale susceptible de convenir le mieuz possible au 
patient. 

II r6sulte de ces inadaptations relatives que 
1' articulation du patient ne peut 6tre reconstltufie de 
fagon totalement satisfaisante. Cette inad6quatlon entre 
la prothfese fterale et I'anatomie particulitee des 
patients peut provoquer des douleurs post-op6ratoires, et 
rngme des dysfonctionnements progressifs, qui peuvent dans 
certains cas obliger d ef fectuer une nouvelle operation 
chlrurglcale . 

Or, on a pu observer que plus la section transver- 
sals du canal mSdullaire est r6duite, plus la longueur de 
ce canal est courte; inversement plus la section transver- 
sale du canal mfedullaire est importante plus la longueur 
de celui-ci est grande. Cela signifie qu'il existe un 
certain rapport entre la section transversale et la 
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longueur d*un meme canal m6dullaire* II dolt done en £tre 
de rngme pour la tlge f&norale de la proth6se. 

L* Invention met & profit 1* observation ci-dessus, 
et a pour objet un ensemble modulaire de tlges de pro the- 
ses, notanurant de proth^ses de hanche, permettant au 
chirurgien une adaptation particuli&rement intSressante 
aux specificites anatomiques de chaque patient. Elle 
am^liore ainsi trfes largement les possibilit6s offertes 
par les tiges de protheses connues jusqu'4 present. 

Conforro&nent S 1* invention, 1* ensemble modulaire 
proth6tique est caract6rls§ en ce qu'il comporte : 

- au moins deux series deux series de tiges dont 
la section transversale et la longueur varlent simul- 
tan&nent d ' intervenes progressifs pour chaque tige par 
rapport aux tiges voisines, 

- au moins un groupe de cols amovibles ayant des 
parties supports destinees i recevoir les tetes f&norales 
et qui sont inclines d'anges dif£6rents s\ir des embases 
associ^s solidarisables avec les extremitfes des tiges, 
chaque col amovible pouvant etre mont6 sur la tige suivant 
un angle cervico-diaphysaire et un angle d * ant6version ou 
de r6troversion appropriSs, chaque s6rie ayant une 1cm- 
gueur de base d6termin6e. 

Avantageusement, les di££6rents tiges pr6sentent 
dans leur partie proximale une courbure interne identique 
& partir de laquelle varient les difdrentes sections 
transversales* Cette courbure a la particularite d'etre 
congruente de fagon i gpouser au mieux le prof il sp&cifi- 
que de la partie osseuse avec laquelle la tige est en 
contact • 

Enfin, chaque tige comporte avantageusement une 
face proximale posterieure rectiligne (plane) sur environ 
un tiers & la moiti^ de sa longueur. 
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Cette particular! te permet I'obtentlon d*une 
stabilisation maximale de 1* implant de reprise du fait que 
l*al6sage rendu obligatoire pour 1' ablation du ciment 
dStruit la courbe m^taphysaire du canal mSdullaire du 
5 f&nur en la rendant rectiligne sur la face postSrieiire. 
Ainsi la longueur de 1* implant peut plus ais&nent etre 
augmentte^ ce qui permet d*of£rlr au chirurgien un nombre 
de series de tiges super ieur & deux, et de ce fait un 

choix plus large. 
10 Le plan de la face rectiligne de chaque tige passe 

dans la zone centrale de l'extr&nit& dlstale de la tige 

femorale correspondante. 

Grace d son originality, 1* ensemble modulaire de 

1* invention ouvre aux chirurgiens des possibilitSs insoup- 
15 Qonntes Jusqu'd present qui sont les suivantes : 

a ) choisir la section transversale de tige que lul 

impose le canal m^ullaire du f&nur de chaque patient, 

af in que cette section transversale corresponde de la ma- 

ni&re la plus exacte possible d celle du canal ro^ullaire; 
20 b) choisir la longueur de tige la plus approprite 

d chaque patient, pour la section transversale pr6c6den- 

ment d^terminte ; 

c) choisir le positionnement du col f Amoral par 

rapport d I'axe de la tige, et done pour orienter ce col 
25 selon les angles cervico-diaphysaire et d'antSversion (ou 

de retroversion) que le chirurgien desire donner & la 

proth&se. 

Suivant une particularity de 1' invention, afin 
d'accroitre la souplesse d* adaptation de la prothdse, les 
30 tiges peuvent etre subdivis6es en plusieurs groupes de 
longueurs voisines pour chacun desdits groupes, par 
exemple en deux subdivisions de faQon k former un groupe 
de tiges courtes et un groupe de tiges longues. Ainsi est 
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r6alls6e entre le dlametre et la longueur des tlges une 
large diversity de choix de tige mSdullaire en fonctlon de 
la section transversale et de la longueur souhaltSes. Dans 
ce cas, les tlges de chaque groupe presentent une longueur 
ISg&rement diff6rente de chaque tige voislne, alors que 
les tiges de deux groupes dif£6rents et qui ont la neme 
section transversale presentent une difference de longueur 
relativement importante. 

Suivant une autre particularity de 1* invention 
celle-ci peut egalement etre mise en oeuvre, non plus avec 
deux groupes de tlges de longueurs relativement dlff&ren- 
teis, mais avec trois groupes de tiges, fonnant ainsi un 
groupe de tiges courtes, un groupe de tiges longues, et un 
groupe de tiges de longueurs interni£diaires, de sorte 
qu*un choix encore plus etendu que precSdemment est mis & 
la disposition du chirurgien. 

Bien entendu, selon 1' invention, des subdivisions 
plus importantes peuvent etre f aites mais se heurtent 
alors au fur et a mesure de leur nombre h un probl&ne 
croissant de cout, dQ non seulement & la fabrication mais 
aussi au stockage, k 1 * encombrement ainsi qu'aux di verses 
manipulations que 1* ensemble proth6tique peut engendrer. 

Pour remSdier a une telle situation, qui risque de 
devenir dif ficllement gSrable, 1* invention s'6tend & un 
proced6 de preselection des tiges f&norales les plus 
proches en section transversale et en longueur pour chaque 
cas particulier. 

Suivant ce proc^de, disposant au prealable de 
radiographies osseuses du patient et de caiques reprSsen- 
tant les tiges fdmorales avec leurs differentes dimensions 
en longueur et en section transversale, on definite par 
superposition des caiques et des radiographies, les 
dimensions approximatives de la tige prothetique specific 
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que du patient. 

Cette pr6s§lection est faite par le chirurgien 
lui-m&ne ou son assistant, de telle sorte que le minimum 
de pltees composant 1* ensemble modulalre de 1' invention 
soit a envoyer au chirurgien, et pr6sente un enccHDbrement 
aussi falble que possible, autant lors de l'op6ratlon 
chlrurgicale que lors de la sterilisation des dltes 
pieces. 

Ainsi, le chirurgien dispose des prothfises les 
plus proches en section transversale et en longueur pour 
chaque cas particulier, et peut rfeallser sa pose sans 
risquer de ne pas decouvxlr la tige la plus adequate. 

Pour cela, ayant prealablement A I'opfiration 
chlrurgicale proprement dlte r6alls6 les radiographles 
necessaires & la connaissance de l'6tat bsseuz du fgmur de 
son patient, et dlsposant au pr6alable comme lndiqu6 ci- 
dessus de caiques reprfesentant les tiges ffemorales avec 
leurs diffferentes dimensions en longueur et en section 
transversale, le chirurgien peut proceder comme ezpos6 
prteedemment pour choislr la tige proth6tlque approprite 
a son patient. II n'a alors besoin d' avoir & sa disposi- 
tion que les tiges les plus proches en dimensions de la 
tige qu'il a d6finie, ceci par security en cas de surprise 
quant & la quality osseuse du f&nur du patient. 

D*autres particularltfes et avantages de 1* inven- 
tion apparaltront au cours de la description qui va sulvre 
faite en r^f&rence aux dessins annexes qui en lllustrent 
une forme de rfealisation & titre d'exemple non limltatif. 

La figure 1 est une vue en elevation d*un ensemble 
modulalre de tiges femorales de prothdses de hanche, 
sensiblement & I'^chelle/ dont les sections t:ransversales 
et les longueurs croissent rfegulierement. 

La figure 2 est une vue en 616vation sulvant la 
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fl&che F de la figure 1. 

Les figures 3 et 4 sont des vues en 616vation, 
analogues aux figures 1 et 2, d'lm second Jeu de tlges 
f&norales de longueurs sup^rieures & celles des figures 1 
et 2. 

La figure 5 est une vue en (felfevation & 6chelle 
reduite, d'une tige f&norale et du col de femur correspon- 
dant, destinfe a recevoir une piece sphferique d' articula- 
tion sur le bassin du patient- 

La figure 6 est une vue en elevation d &;helle 
agrandle du col de la tige femorale de la figure 5. 

La figure 7 est une vue en Elevation du col de la 
figure 6 dans un plan perpendiculaire a celle-ci« 

La figure 8 est une vue de dessus de l*eKtr&iilt6 
proKloiale d*une tige £einorale et du col assocl6, dont sa 
partie support d'une t^te femorale (non representee) et 
son embase dSlimitent un angle determine. 

L* ensemble modulaire de tiges f6morales represents 
aux figures 1 a 4 est constitu6 de deux series de tiges, 
a savoir neuf tiges courtes 14 9 aux f igiires 1 et 2 e* 9 
tiges longues 10 & 18 illustrees aux figures 3 et 4. 

Bien entendu, ce nombre peut etre different. Les 
sections transversales d^ dl... des tiges croissent de 
maniere reguliftre de la tige 1 la plus courte A la tige 9 
la plus longue, la longueur de base 1 de la tige 1 la plus 
courte augment ant egalement de maniere r6guliere jusqu*d 
la tige 9 la plus longue. A titre d'exemple non limitatif, 
!• interval le des sections transversales d-dl,.. entre deux 
tiges consecutives peut etre de 1 mm. 

II en est de meme pour le second groupe de tiges 
femorales 10-18, dont la tige 10 la plus courte a une 
longueur de base nettement superieure & celle de la tige 
1 du premier groupe. Les contours extemes des different»s 
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tlges 1-18 varlent de fagbn rfeguliere. 

Chaque tige £6inorale (1... 18) prteente une face 
proximale post&rieure rectlllgne telle que 30 pour la tlge 
9 et 31 pour la tige 10. Cette face plane s'6tend sur 
environ 1/3 A la moitiS ( longueur Ll pour la face 30 et hi 
pour la face 31) de sa longueur totale. De plus le plan de 
chaque face plane (30, 31.-.) des tiges femorales passe 
dans la zone centrale de 1' extremity distale de chaque 
tige, par exemple la zone centrale 34 de 1 ' extrfemit* 
distale de la tige 9. Cat agencement pr6sente les avanta- 
ges mentionn^s ci-dessus. 

Dans I'exemple pr6cit6 (Figures 14 4) constitu6 
de deux groupes de tiges de longueurs diffferentes, la 
diffSrenoe entre le groupe de tiges courtes et le groupe 
de tiges longues est d' environ 40 millimetres, et la 
diffference de longueur entre les tiges d'un n&iie groupe 
est de 3 A 5 millimfttres. Bien entendu cet exemple n'est 
pas limitatif . 11 correspond toutefois le mleux d ce qui 
est souhaitfi puisque la subdivision en deux groupes de 
longueurs de tlges permet de couvrir un maximum de possi- 
bilitSs pour un coOt acceptable. 

La distance s6parant I'extr6mit6 de I'une des 
tiges de ses tiges voisines peut fitre dlff6rente de la 
distance dtoite dans le cas pr6c6dent (g6n6ralement plus 
grande), de f agon a couvrir un champ relativement impor- 
tant de possibilitds. 

L' invention s' applique d la r6alisation d'un 
ensemble modulaire compos* de plusieurs groupes de lon- 
gueurs de tiges. par exemple trols groupes. En composant 
ainsi un groupe de tiges courtes, un groupe de tiges 
longues, et un groupe de tiges interm6diaires, la s6rie 
des posslbilitSs of fertes aux chirurgiens est plus large, 
et permet d* assurer une roeilleure adequation avec les 
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particularites anatomiques de^haque patient, pour un coOt 

toutefois quelque peu plus elev6. 

L* Invention peut bien entendu s*6tendre & la 
constitution de groupes de longueurs plus noobreuz que 
deux ou trois, mais leur caractSre ongreux rend alors 
cette possibility plus difflcilement envisageable. 

Pour rem&dier S ce handicap, mais aussi quel que 
soit le nombre de groupes de longueurs de tiges* il est 
possible de presfelectionner la tige que le chirurgien 
souhaite poser sur son patient suivant le procfede expose 
precedenunent. Cela permet au chirurgien de n* avoir & 
demander que cette tige ainsi que les tiges de dimensions 
voisines, afin de ne pas 6tre pris au dSpourvu. 

L' ensemble vis6 par 1* invention comprend ^element 
au moins un groupe de cols modulaires tels que 19 (figures 
5 et 8) par exemple deux groupes de cols, & savoir un 
premier groupe de cols courts et un second groupe de cols 
longs, adapt6s aux tiges de dimensions correspondantes. 
Chaque col tel que 19 est compose d'une partie 21 allong^e 
formant support d'une tete f Morale sph6rique 22 dans 
laquelle elle peut venir s* insurer, et d*une embaste 
tronconique 23 prolong^ par un bossage diam&tral 24. 
L'embase 23 et le bossage 24 peuvent 6tre regus dans un 
logement conjugu6 20 de la partie proximale 25 de la tige. 
De mani&re connue en soi, le bossage 24 vient se loger 
dans une empreinte foxrmte au fond du logement 20, et qui 
determine la position angulaire du col 19 par rapport & 
I'extremite proximale 25- 

Chaque partie 21 est constituee d'une extr6mit6 
conique 21a adapt6e pour recevoir la t^te f^morale 22, 
d'une partie intermfediaire 21b et d'une partie d'extr6mit6 
6vas6e 21c- Cette demiere est raccordte d la partie 
conique 23 et dimensionn^e pour recouvrir I'cbxtr6mit6 de 
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la partie proxlmale 25 en formant avec la surface de 
celle-ci une surface continue. 

Pour chaque col, I'axe XX de I'embase 23 et I'aze 
YY de la par-tie 21 peuvent, solt Stre confondus, solt 
former entre eux un angle A de valeur variable. Par 
exemple, chaque col court et chaque col long peuvent 
pr^enter quatre angulations A : 0**, 10*, 15*, 20*, les 
cols 19 formant ainsi des bSquilles d ' angulations A d6ter- 
minxes. 

Pour chaque col de longueur donnee, il existe done 
quatre angulations possibles. A titre d' example numSrique 
non llmltatif , la difference de longueur entre un col 
court et un col long peut §tre de 1 ' ordre de 5 d 7 mm. 

On realise ainsi un col modulaire d* utilisation 
trgs souple pour un chirurgien et lui permettant de 
1* adapter de mani^re etroite d I'anatdmie de chaque 
patient. En ef fet, pour un col b6quill6 de longueur totale 
donnte, le chirurgien a le choix entre plusieurs angula-* 
tions A, par exemple quatre comprises entre 0 et 20* comme 
indiqu& ci-dessus. Le col peut done Stre emm an c h fe dans 
l'extr^it6 correspondante 25 dans quatre positions 
possibles, a chacune de ces quatre positions correspondant 
un angle cervico-diaphysaire donng (non represent^ aux 
dessins), et un angle d ' antSversion B (figure 8). La 
premldre position du col est en valgus, la seconde posi- 
tion en ant6vers6, la troisi&ne position en varus, et la 
quatri&ne position eh r^troverse. 

Pour un angle A de 10**, en premiere position 
(valgus), 1* angle cervico-diaphysaire est augments de 10*, 
tandls que 1' angle d*ant6version D reste constant (g6n&ra* 
lament 15*). 

En seconde position (antevers6), 1* angle cervioo- 
diaphysaire reste constant ( g6n6ralement 130 pour I'adul- 
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te), tandis que 1' angle d ' ant6version B est augment^ de 5* 
et devlent done 6gal & 20'' (figure 8). 

En troisieme position (varus), 1' angle cervioo- . 
diaphysaire diminue de 10" tandis que 1' angle d'antfever- 
5 sion B reste constant, et enfin en quatri&me position 
(ant6vers6), 1* angle cervico-diaphysaire reste constant 
tandis que 1' angle d ' ant§version B diminue de 5* et passe 
done & 10*. 

Ainsi, le chirurgien dispose d'un grand nombre de 
10 combinaisons possibles dans le choix et 1 ' orientation du 
col pour tenir compte de I'anatomie particulifere de cheque 
patient et des angles d • antfeversion et cervicb-diaphysalre 
qu'il d6sire donner A la prothese. 

Dans I'exemple de realisation repr&sente, Xes 
15 extr6mit6s proximales 25 des tiges 1-18 pr6sentent une 
courbixre interne identique et constante C dont le rayon 
est compris entre 150 et 170 mm environ. Cette courbure a 
6t6 d6termin6e par une recherche de la meilleure con- 
gruence entre la prothese et I'os femoral. Son avantage 
20 rfeide dans le fait qu'elle permet la repaxrtition la plus 

uniforme possible des forces exercSes par la tige fgnorale 
1-18 sur le f&nur. C'est d partir de cette courbure 
commune que variant les dif f6rentes sections transversales 
des tiges. 

25 Grace k 1 • amelioration de 1* adaptation eatxe 

cheque tige ffemorale et la diaphyse, permise par la 
modularity de 1* ensemble prothetique f Amoral selon 1* in- 
vention, le risque de jeu entre cheque tige femorale et la 
parol du canal medullaire du femur est considferablement 

30 rfeduit. II a 6t6 constate qu'une progression d'un millime- 

tre de diametre entre deux tiges consfecutives est particu- 
lierement adaptSe. 

L* ensemble modulaire de tiges f&norales vise par 
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1' invention presente done une tr&s grande souplesse 
d * utilisation et d* adaptation anatomique pour le chlrur- 
glen, qui volt ainsi son choix grandement facility pour 
obtenir une pose de tlge f&norale la mleux adaptte aux 
5 caract&ristlques specif igues de I'anatomie du patient ou 
& ses besoins de correction. 

L' Invention assure ggalement une reduction 
appreciable du prlx de revient des prothgses, car non 
seulement elle permet de disposer d*un nombre apprteiable 

10 de tiges de diami&tre et de longueur variable, mais aussi 

de disposer d'un tr&s grand nombre de combinaisons en 
utilisant seulement deux cols de deux tallies dlfferentes 
et de plusieurs angularitds A pour chacun. Cela permet au 
chlrurgien d'orlenter le col f&noral cholsi de manl&re 

15 approprlte & I'ob tent ion des angles pr^citSs qu*ll desire 
pour cheque patient. 

En definitive, 1' invention offre la triple 
possibility mentionnSe prScedemment (quasi suppression du 
Jeu entre la tlge femorale et la parol du canal medullal* 

20 re, orientation du col de maniere precise afin d* obtenir 
les angles d * ant^version et cervico-diaphysaires voulus), 
ce qui n*etait pas possible avec les proth^ses connues, et 
est devenue souhai table devant 1' exigence croissante des 
chlrurglens. 

25 L' invention est susceptible de dlverses varlantes 

d* execution, notamment en ce qui conceme le nombre des 
tiges f&norales de 1' ensemble modulaire et 1* angularity 
des cols begullies, les Indications num6rlqu€»s cl-dessus 
n*6tant foumies qu'd titre d'exemple. Alnsl les angles A 

30 peuvent evidemment verier. 

Bien que 1' invention ait une application privllfe- 
gide pour des tiges roedullaires de f&nur destinees d 
r6aliser des proth&ses de reprise, elle peut ^galement 
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etre susceptible d* avoir des applications pour des proth6* 
ses de preml&re intention. De meme elle peut trouver une 
application dans les proth^ses d*6paules. 
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BpygMnTCATiONS 

1. Ensemble modulaire de tiges mfedullalres 
destindes notamment & la pose de prothSses de hanches, est 
plus particuli^remenl; a la pose de prot:h6ses de reprise, 

5 conportant : 

a) au molns deiix series de tiges (1-18) dent la 
longueur (1) et la section transversals (d) variant 
sinultan&nent d ' intervalles progressifs pour chaque tige 
par rapport aux tiges voisines, chaque s4rie ayant une 

10 longueur de base d^tennln4e, 

b) au moins un groupe de cols amovlbles (19) ayant 
des parties support (21) destinfees S recevoir les t£tes 
f&Dorales (22) et qui sont inclines d' angles (A) dif£6- 
rents sur des enbases associ6es (23) solidarisables avec 

15 les extr6mit6s (25) des tiges, chaque col amovible pouvant 
6tre mont6 sur la tige suivant un angle cervico-diaplv- 
salre et un angle d'ant6verslon (B) ou de rfitroverslon 
appropri^s. 

2. Ensemble modulaire selon la revendication 1, 
20 caract6ris6 en ce que les diff6rentes tiges prfeentent 

dans leur extr6mit6 proximale (25) une courbure interne 
(6) identique et congruente qui est comprise entre ISO et 
170 millimetres environ, a partir de laquelle varie la 
section transversale des tiges. 

3. Ensemble modulaire selon la revendication 1 ou 
2, caract6ris6 en ce que les contours extemes des diffS- 
rentes tiges (1-18) variant de fagon rfegulifare. 

4. Ensemble modulaire selon la revendication 3, 
caract6ris6 en ce que la section transversale (d) de 

30 chaque tige (1-lB) varie d'une valeur de I'ordre de 1mm 
par rapport a la tige voisine, et en ce que simultanfement 
la longueur de cette mSme tige varie de guelques millinfe- 
tres. 



25 
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5. Ensemble modulaire selon I'une des revendica* 
tions 1 h 4, caracterise en ce gu*ll comporte deux gxoupes 
de tiges & savolr un premier groupe de tiges courtes (1-9) 
par exemple au noinbre de 9, ay ant des longueurs (1) et des 
sections transversales (d) progress! vement variables, et 
un second jgroupe (10-18) de tiges longues, par exemple au 
nofflbre de neuf, ayant des longueurs et des sections 
transversales progressivement variables. 

6. Ensemble modulaire selon I'line quelconque des 
revendica tions 1 i 5, caract6ris6 en ce que cheque tige 
(1-9; 10,18) comporte une face proximale postSrieure (30) 
rectiligne sur environ un tiers a la moitiS de sa lon- 
gueur. 

7. Ensemble modulaire selon l*une des revendica- 
tlons 1 d 6, caract^risS en ce qu*il comprend au moins un 
groupe de cols amovibles (19), cheque groupe ayant une 
longueur de col d£termin£. 

8. Ensemble modulaire selon l^une des revendica-* 
tions 1 a 7, caracterise en ce que cheque groupe de cols 
amovibles (19) est compose de plusieurs cols par exemple 
trois cols, dont l*axe de la partie support (21) des tetes 
femorales (22) forme avec I'axe de l*embase correspondante 
(23) de cheque col un angle (A) variable d'un col A 
1* autre, notamment un angle de 10, 15 et 20 degrte. 

9. Ensemble modulaire selon la revendlcaition 8, 
caract6ris6 en ce que cheque groupe de cols (19) comporte 
un col compl&nentaire dont 1* axe des tetes femorales (22) 
et I'axe de I'embase correspondante (23) sont confondus. 

10. Procede de selection de tiges d*un ensemble 
modulaire selon l*une quelconque des revendications 1^9, 
par rapport d une longueur et une section transversale 
prScises dans la gamme disponible en vue de son implanta"- 
tion sur un patient determine, caracterise en ce que. 
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disposant au pr6alable de radiographies osseuses du 
patient et de caiques representant les tiges f&norales (1- 
18) avec leurs dlffferentes dimensions en longueur (1) et 
en section transversale, on dfifinit, par superposition des 
caiques et des radiographies, les dimensions de la tlge 
proth6tique susceptible de convenir au dit patient ainsi 
que les tiges de dimensions voisines. 
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